ANEXO 1V
SOLICITUD DE ADMISION (HOJA 2)

CONCURSO DE MOVILIDAD VOLUNTARIA PARA PLAZAS DE PERSONAL ESTATUTARIO DEL INSTITUTO NACIONAL
DE GESTION SANITARIA

CATEGORIA
Resolucion de (B.O.E de de de 2022) N©
PLAZAS SOLICITADAS: Indicar el orden segun preferencia
1 21
2 22
3 23
4 24
5 25
6 26
7 27
8 28
9 29
10 30
11 31
12 32
13 33
14 34
15 35
16 36
17 37
18 38
19 39
20 40
En, oo a ... de ...ocoovviiiiiiine de 2022



	PRIMER APELLIDO: 
	SEGUNDO APELLIDO: 
	NIF: 
	TELÉFONO: 
	EMAIL: 
	DOMICIL IO: 
	LOCALIDAD: 
	Código postal: 
	SI: 
	NO: 
	Row1: 
	S ACTIVO OTRAS: 
	undefined: 
	DESTINO ACTUAL: 
	Nombre del Centro: 
	Código Centro: 
	N CIAS: 
	LocalidadRow1: 
	TELEFONO DE CONTACTO: 
	Solicitud condicionada por razón de convivencia familiar en atención a lo dispuesto en la base 35: 
	Apellidos y nombre del otro concursante: 
	DNI del otro concursante: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	10: 
	9: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	21: 
	22: 
	23: 
	24: 
	25: 
	26: 
	27: 
	28: 
	29: 
	30: 
	31: 
	32: 
	33: 
	34: 
	35: 
	36: 
	37: 
	38: 
	39: 
	40: 
	20: 
	nºboe: 
	dia: 
	mes nº: 
	fecha resolucion: 
	Texto1: Nº
	nombre: 
	categoria: 
	boe: 
	Texto8: 


